Superintendencia de
Notariado

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1

: FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Y Reqistro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep./2025
— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ’

Samns

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

CONTRATISTA | SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. ' | 51.924.548 j DE | BOGOTA I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008211 | CELULAR | 3112116133 I « .
E-MAIL PERSONAL L olima03@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ I .sandray.gomez@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA |«  NeDECUNTA [ 20697018485 |« cA[ X J« cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DELCONTRATO || § 21.427.680,00 [«
I 757 | oe | 2026 Jt HONORARIOS MENSUALES .
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
OBJETO DEL CONTRATO piazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion .
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |&
coPNo. | . 28526 |« CcrPNo. | 80926 | k
FECHACDP || 17/01/2026 FECHACRP 20/01/2026 . FECHAAPROBACIONPOLIZA  pia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION l:l:‘:l .
CIUDAD BOGOTA @ Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . FECH%’;‘:‘I&:—Z(?CION m «

Dia [ Afio MESES DIAS

FECHA DE INICIO.DE LA ADICION Y/O Dia | Mes Aflo

ADICION Y/O PRORROGA No.ID «

| 26 | g1 I 202?|. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . !:I .

Superintendencia de

Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

'FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 , Dl Mes _ alo . MESES DS VALOR ‘
R e o 1 ;
" [C===_= ESFACTURADOR ELECTRONICO '
valoRACOBRAR [ § 2.678.460,00 e ED o - No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ===l L e ‘
[s - 2.678:460,00~||—T Dia  Mes  Afo T hesacomm
DEL| 01 [ 03] 2026 la PAGONo. Nobias MARZO
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [03] 2026 e[ 03 Ju[30|10%]  MARZO
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

Supermtendenaa de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro | o ol icmuD Y AUTORZAGION b |Fe°h 235e9-2025

T — PAGO

2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOClAL DEL CONTRATISTA e . “

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 218.900 EPS SANITAS S.A a« 125%

2. FONDO DE PENSION 280.200 COLPENSIONES « 16%

3 LaoRALES B 9.200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  [1* 0522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9502007635 «
"1 244, RELACION DE PAGOS - : L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 X‘(\:b?vﬁ:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 446.410,00 (@ || $ 446.410,00 $ 20.981.270,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.678.460,00 ||« [ 312487000| [ 18.302.810,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 ([« $ 5.803.330,00 $ 15.624.350,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs s ]
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s - [ 3
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l|$ - $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als s )
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - s ;
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«l$ - $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO aff$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s INE 3
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als s 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - $ .
Dia Mes Afio
pe | 01 [ 03] 202 PAGONo. | MARZO
PERIODO DE PAGO
a.| 30 03] 20 (03] | MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Dg
. - CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION .
Notariado y Registro | zserucios, soLicitup v Autorizacion b {Fecha: 24/5ep/2025
s : PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y-AUTORIZACION PARA PAGO

i

Una vez verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumpliv  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Senicios No 757  de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas  técnlcas  exigibles.
del CRP No. 80926 CDP No 28526
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.678.460,00

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

oe[ 01 [ 03] 2026 | pacono. [  MARZO
PERIODO DE PAGO
af 30 [o3] 20 | 03] MARZO |
Para  constancia se fima en BOGOTA alos 26 dias del mes de AMARZO de 2026

(V4 - FigheSupervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATIST,

5@»&& L“-:'; ~Q Q’Snﬁ&% e"« U

“Finma-Gertratista
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
Cedula de Ciudadania No
51.924.548 de BOGOTA
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PROCESO: GESTION FINANC

IERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

Superi ntend encia de FORMATO: INFORME DE SUPERVI

Notariado y Registro

e m— PAGO

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

ISION DE
Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVIS!ON? E LAS OBLIGACIONES .DEL CONTRATISTA:

1. Presentar ¢l informe de gjecucisn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los|
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrénico
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion de!
contrato, en dancia con los i ientos y
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica establecidos por ta
entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracion y foliacion de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada
carpeta y cafa, asegurando el cumplimiento de los

)5 técnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea
claray cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada,
adelantandole todos los procesos técnicos de gestion
de |, Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla
conforme a las directrices de la entidad,
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestisn Documental, cumpliendo con |

1. Se Presenta informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de

manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la

Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Se Contacto al Grupo de Gestion Documental, a fravés del correo|

electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el proposito de

elaborar ! plan de trabajo, metas y cronograma o, en concerdancia con los

lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Se realizo Ya Organizacion de la d¢

2014 mes julio y agosto, con los procesos de gestion

establecidos por la entidad, para esta serie los procesos de

clasificacion,ordenacion, depuraciony foliacion de documentos. de acuerdo

a las tablas de retenci lados , en carpetas y cajas, foliado de a 200

cada carpeta, de acuerdo a intrucciones dadas por soporte documental.

4. Se diligencia el Formato Unico de inventario Documental (FUID),de cadal

carpetay caja, asegurando el cumplimiento de los

li i técnicos establecidos por fa entidad.

§. Se Realizo adecuadamente €l proceso de rotulacion de las cajas y

carpetas garantizando la identificacion clara y cumpliendo establecidas por|

la entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

6. Se Cumplio con la meta y entrega de cajas para de correspodencia, 20|
jas X-300 compl organizadas, con los procesos tecnicos de|

ion de la serie de boletines

estandares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por fa entidad sobre los temas relacionados con el objeto
del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental, garantizando su
cumplimiento en los iempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcidn de la
prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los dc que sean manipulados, seleccionad, baJo los principios
de la ética profesional. : b .
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por 1o que no podré la Iabor ence
13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.".

. {de Gestibn Documental, garantizando su cumplimiento. 10.

gestion documental, cada una de un total de 2000 folios, para un total de|
40.000 folios.

7. Se Garantio Ja calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion
Documental, cumpliendo con los estindares exigidos por la entidad y
asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Este periodo se realizo 1 una capacitacion de gestion dc
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con e! objeto del
contrato.

9. Se atendio todos los requerimientos y solicitudes formulados por el Grupo|

Se reporta que desde diciembre se informo por medio de correos a las areas
competentes;: de que se calleron los muebles que se encontraban en las
paredes laterales-de la bodega de gestion, impidiendo el ingreso a mas de fal
mitad de las ca]as que'se habian clasificado de manera general por series de
general y Tepresenta un riesgo para €l grupo de gestion

|documental, 11.8e cuida,
protege la reserva de los de S que Son ipulados, bajo los
principios de la efica profesional.

12. Se prestan los servicios en forma personal.

o~

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas

en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas como anexos.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FR-069

‘Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

e p—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 23/Sep./2025

Que la sefiora SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificada con Cedula de Ciudadania No.
51924548 de Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO

Y REGISTRO contrato No. 757 de 2026 realizd el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de MARZO.

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 1 3 12026 Hasta 30| 3 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
. . Valor ARL $ 9.200
:(l:g:lla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9502007635
Periodo de la planilla 2026-3
‘Fecha pago planilla 26/3/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los VEINTI SEIS (26)

dias del mes de MARZO de 2026.

r/

AURA RGCIO ESPINOSA SANABRI

REGISTRADORA PRINCIPAL

SUPERVISORA DEL CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




aportes Planilla Resumen

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ST ] ‘ L et T e R ‘
‘| ¢ identificacisn’” Fi dv " ."RazonSocial’ ., i | ¥ - ClaseAportante  “°. ' [" _Sucursal Principal + - * Direccion”. " * #  Cludad-Départame Teléf Exonerado SENA e'ICBF f
CC 51924548 ' - | GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA INDEPENDIENTE . |ermarar " - 0 |kR27BRTZ-23 BOGOTA-BOGOTA D.E D es7aeo - {E 0 % Mo Y
DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION = * - . = == . 00 ‘ X . R L o WL on ¥
" 4~ “Perfedo © N i Clave = .| Tipo . Fecha L I : SRS AR P _
Pension -Salud | | ¢ . Pago . ¢ ©" " Planilla o Panilla’ - | umite | ¢ TPago R Banco .« i Gsf - Valor -, g -
{2026-03 2026-03 93000970 ] 9502007635 I 2026/04/14| . - 2026/03/26 { BANCO DE OCCIDENTE LT T6508,300(. .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R o . o C | , ;
EMPLEADO. - . |- . - ., NOVEDADES PENSION 1l .7 sawp: RIESGOS . . [ " . _PARAFISCALES ' | -
No. | Mentificacién |- Nombre - [mgret VS Ve int pvipleodigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dlas IBC - Aporte Codigof Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
] BN I . A0 N ] [ . : B ; - RPN S IPUCE, | senaerceF | .
RSA PR PA A ado 0,90 80,200+ G590 8,900F 3 0% 0 090 9200 0 0 (8,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitiados) - e s B $1,750,905(  $280,200] ° $1,750,905 ~ $218,900 R L 1 s$1,750,905] - IECETT B O . . $508,300 -
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905] 280,200 $1,750,905]  $218,900 50 $0 $1,750,905] $9,200 59 $0 $508,300
1th |sm4s4a ~lao~\szsmmu l I I I I l | I l I I | l I I I l bs14 [ 30 | 1,750,905  szeo, o0s| 30 | 51,750,908 - s218,900 o sof sof 14230 30 [ - $1,750,905] 0.522%] so2000 oo < sl . sl Mo $508,300
Total Afillados( 1) R . R 81,750,905, $280,200] . : $1,750,905]  $218,500 ) R R s1,750,9050 - | T $9,200) I IR 1 I 508,300 "

Pagina 1de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea

D Y i P M k3

RESUMEN DE PAGO . *

R LIQUIDADS

. AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' - ) : 1 | $280,200

COLPENSIONES - -«

- 27 280,200

 ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ , B y $9,200

" POSITIVACOMPANIADE SEGUROS 77 a3 ™7 Taeo,0n,53 T 6 T T 59000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 : $218,900

L sANTAS, | 800,251,440,

Pagina 2 de 2

L s118900,

$0 $0 ’ $218,900 . .

-

'5280,200
§280,200 -
| o |
g e, ‘,

H
v

s T - §218,900.
- $0 "$508,300 K




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de - v
Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LAFUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

L

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que:

EPURACION CALCULO DE RENTA
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron |guales 0 superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. 7 X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios aI Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
Y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tanfa de retencién en Ia fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honoranos superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

“Q o_l@%f_gsm 2
SRANDRA YOLINMA GOMEZ RIVERA
C.C.51.924.548

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



